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DE DUPE VAN JE 
HERSEN EN – OVER 




Het is niet mijn bedoeling om de neurologie 
onderuit te halen. Ik denk niet dat zij het grote 
kwade is dat ons werk perverteert of dat we 
zonder de neurologie tot de echte mens zouden 
kunnen komen. Zoals Lacan ook opmerkte: we 
moeten niet ‘tegen’ de wetenschap zijn en haar 
een halt toeroepen3. We moeten wel onderzoe-
ken in welke vertogen bepaalde uitspraken 
leven en wat ze verduisteren. Ik kies er een uit 
die toont hoe een vermeende menslievendheid 
die zich autoriseert op de neurologie, in haar 
eigen kuilen valt.  
22 maart 2019 herdachten we de aanslagen in 
Brussel Zaventem. Er vloeide veel inkt over, 
inkt die collectieve wonden probeerde te helen. 
Maar zoals we weten laat het reële zich niet 
genezen. Op de website van de VRT4 vertelde 
een psychologe over patiënten die een trauma 
opliepen: “Vaak krijgen mensen die nog steeds met 
angsten kampen te horen “ben je daar nu nog niet 
over?”, maar daar hebben zij niets aan. Ze hebben 
geen controle over hun gevoelens en gedragingen. 
Dit is het gevolg van een automatische reactie in 
de hersenen. Bij iemand die een trauma opgelopen 
heeft, zijn de amygdala, de angstorgaantjes, over-
actief.” De psychologe vraagt begrip voor de 
slachtoffers. Want ze kunnen er niet aan doen 
dat ze nog symptomen hebben, dat trauma is er 
omdat de hersenen niet optimaal werken. Voor 
de behandeling kijkt ze richting EMDR, die 
gelukstoffen in het brein kan vrijmaken.
Zo klinkt het allemaal wel erg eenvoudig. De 
psychologe vertrekt waarschijnlijk vanuit de 
1.  Bijdrage voor de voorbereidende avond ‘Naar PIPOL 9’ 
(Tweejaarlijks congres van de EFP: The unconscious and the 
brain. Nothing in common.) Gent, het Geuzenhuis, 27 mei 2019.
2.  Klinisch psychologe in PC Karus, praktijk-assistent aan de 
Vakgroep Psychoanalyse en Raadplegingspsychologie, UG. 
eviverbeke@gmail.com
3.  Lacan, J. (1991 [1969-1970]). Le Séminaire, live XVII, L’envers 





beste bedoelingen: ze wil namelijk meer begrip 
voor de slachtoffers en dat doet ze door… hen 
als slachtoffer van hun hersenen te zien. De 
dupe van je eigen hersenen, je moet het maar 
tegenkomen! Het is hierrond dat ik een kritiek 
wil formuleren. 
Het idee dat je een slachtoffer bent van je eigen 
brein leeft wel vaker in de kliniek. Ik vernam 
van patiënten dat zij na een psychotische erva-
ring te horen kregen dat een psychose een her-
senziekte is die ervoor zorgt dat je voorgoed 
cognitief minder functioneert. Er zijn mensen 
die iets hebben aan die boodschap, er zijn er 
voor wie dit stabiliserend werkt. Een beetje in 
dezelfde logica als patiënten die het gemak-
kelijk vinden om zich te scharen achter een 
meesterbetekenaar als autisme. Het sluit een 
circuit kort door het lijden te benoemen en 
de eigen verantwoordelijkheid in te leveren, 
gefundeerd op de illusie dat het brein ideolo-
gievrij is en daarmee schuldvrij5. Maar er zijn 
genoeg mensen voor wie zo’n woorden net dra-
matische effecten hebben. Ik hoorde wel vaker 
dat een uitspraak als ‘je psychose is een irre-
versibele hersenstoornis’ alle hoop ontneemt. 
Iemand zei me dat dit het ergste was wat hij 
had meegemaakt in de psychiatrie — en hij 
had gedwongen opnames en isolaties gekend 
— want als de hoop weg is: wat schiet er dan 
nog over? Veroordeeld tot patiënt, tot hersen-
ziekte. 
Het is die veroordeling die de duistere kant is 
van het ‘it’s just your brain baby’ vertoog. Het 
klinkt allemaal humaan en lief om te zeg-
gen dat ‘je er niet kan aan doen’, dat het een 
probleempje van de hersenen is en buiten de 
wil van de patiënten om ligt. Maar het is niet 
humaan. Het heeft drie nare gevolgen. Ten eer-
ste: als slachtoffer blijf je slachtoffer. Je kan 
het gevecht niet aangaan, je kan niets vastgrij-
pen om te veranderen. Gewoon de dupe van 
je hersenen. Dat kan in een eerste tijd gerust-
stellend werken, dat doen meesterbetekenaars 
zoals we weten. Maar in een tweede tijd wordt 
die slachtofferrol soms totaliserend. Het laat 
weinig actieve positie toe. 
Ten tweede: het leidt tot decontextualise-
ring, wat wil zeggen dat het probleem bij het 
individu blijft en alle context verloren raakt. 
Is dat niet vreemd? Het trauma van 22 maart 
5.  Neurologie is niet waarden- en ideologievrij. Als je eerst 
stelt dat je bijvoorbeeld agressie, angst of stress onderzoekt en 
daar dan correlaten voor vindt, dan zijn deze gebaseerd op een 
psychologische theorie van deze concepten. Zie daarvoor onder 
meer: Dehue, T. (2008). De depressie-epidemie. Over de plicht het 
lot in eigen handen te nemen. Amsterdam: Augustus; De Vos, J. 
(2016). The Metamorphoses of the brain. Neurologisation and its 
discontents. London: Palgrave Macmillan.
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is verbonden met externe gebeurtenissen (de 
aanslagen), dat ontkent onze psychologe niet. 
Maar die context verdwijnt meteen op de ach-
tergrond in het verhaal van hersenen, angstor-
gaantjes en gelukstoffen. Dat gebeurt schijn-
baar automatisch in het slachtoffervertoog, 
ook al neem je die context eerst als vertrek-
punt. Denk ook aan een nieuwe diagnose: ‘het 
Ulyssus syndroom’. Dit gaat niet om doorge-
dreven taalspelletjes of een obsessie voor James 
Joyce. Men geeft het syndroom aan vluchtelin-
gen die kampen met depressie, angst en psy-
chosomatische klachten. Op het eerste gezicht 
nemen ze, net zoals onze traumapsycholoog, de 
context mee: de symptomen komen voort door 
voedseltekort, ontberingen en angst om te ster-
ven. Maar daar stopt het dan ook. In plaats van 
de structurele oorzaken te onderzoeken, krij-
gen vluchtelingen therapieën en medicijnen 
om het op te lossen. Hoe lang zal het nog duren 
vooraleer we doorhebben dat deze problemen 
niet door pillen te verhelpen zijn?6 
Het derde gevolg is verrassend. Deze breinlo-
gica probeert mensen te ontslaan van schuld: 
je kan er niets aan doen dat je hersenen zo rea-
geren, jij treft geen schuld aan je ‘ziekte’. Maar 
in diezelfde beweging installeert ze terug méér 
verantwoordelijkheid en schuld. Nikolas 
Rose7 stipt dit nare gevolg aan: “Je kan er niets 
aan doen dat je hersenen een foutje doorma-
ken, het ontslaat je van alle schuld met betrek-
king tot de oorzaak van je klachten. Maar nu 
wij, experts, dat probleem kennen is het aan 
jou om onze hulp te aanvaarden. Je moet je ver-
antwoordelijkheid daarvoor opnemen”. Wie 
dan niet aan EMDR doet om gelukhormonen 
te krijgen, of psycho-educatie over neurotrans-
mitters en psychose weigert, die neemt niet de 
verantwoordelijkheid om te werken aan zijn 
gezondheid. Het slachtofferverhaal wordt dan 
plots terug een kwestie van individuele schuld. 
De dupe van je hersenen zijn, is met andere 
woorden niet zo humaan en bevrijdend als het 
op het eerste gezicht lijkt. Ik zou zelfs dur-
ven zeggen dat het een vorm van geweld is. 
Een onbedoeld geweld weliswaar, zelfs van-
uit de beste bedoelingen. Maar zoals we met 
Lacan weten zijn dat vaak de meest ranzige8. 
‘Verfijnde wreedheden’ zou Nietzsche het noe-
6.  Luiselli, V. (2010). Valse papieren. Amsterdam: Uitgeverij 
Karaat. O.c., 64. 
7.  Rose, N. (1999). Governing the soul. The shaping of the private 
self (2e ed.). London/New York: Free Association Books; Rose, 
N. (2007). The politics of life itself. Biomedicine, power, and 
subjectivity in the twenty-first century. New Jersey: Princeton 
University Press. 
8.  Lacan, J. (1986 [1959-1960]). Le séminaire, livre VII, L’éthique de 
la psychanalyse (texte établi par J.A. Miller). Paris, Seuil.
men9. Het is een vorm van geweld omdat het 
een ethische probleemstelling met zich mee-
brengt. 
Het slachtofferverhaal baseert zich fundamen-
teel op een uitsluiten van elke logica van het 
onbewuste. Bij Freud lezen we nergens een 
simpele opsplitsing tussen: ben jij verantwoor-
delijk voor je problemen of ligt het aan je omge-
ving of je biologie? Was het bewust en jouw 
schuld of onbewust en niet jouw fout? Daar 
gaat het bij Freud niet om. Bij hem zijn zowel 
context, biologie als eigen keuzes van belang. 
Je kan ze overigens nooit van elkaar scheiden 
omdat het individu altijd verbonden is met de 
Ander. Maar belangrijker: Freud introduceert 
een onbewuste logica die het slachtoffer- en 
verantwoordelijkheidsidee op zijn kop zet. We 
zijn geen baas in eigen huis. En niet omdat 
onze angstorgaantjes het voor het zeggen heb-
ben, maar omdat we allen geplaagd worden 
door driften en het onbewuste.
Freuds hoop op een biologische fundering had 
niets te maken met een simpele causaliteit die 
het subject zou uitschakelen. Neen: met Freud 
weten we, dat we dingen doen en ervaren die 
tegen onze eigen logica ingaan, waarmee we 
onszelf met verstomming slaan, maar waar we 
desondanks iets van kunnen/moeten erkennen. 
Dat is precies een deel van wat psychoanalyse 
is: iets assumeren waar je de dupe van bent, 
zonder dat je daar intentioneel voor hebt geko-
zen. Dat is misschien hoe we de Freudiaanse 
Neurosenwahl deels kunnen begrijpen. 
Lacan probeert dit scherper te krijgen via de 
notie van het reële, waar we allemaal ‘slachtof-
fer’ van zijn. Het reële is niet wat je hersenen 
een beetje aantast. Het is hetgeen je lijf doet 
daveren, wat je in beroering brengt en met ver-
stomming achterlaat, precies omdat we talige 
wezens zijn. Het maakt je niet alleen geen 
baas in eigen huis, het maakt je voor altijd een 
vreemde in eigen huis. Dat reële is structureel 
en kan niemand zomaar van zich afschuiven 
via een ‘ik kan er niets aan doen’. Het gaat net 
om een intieme confrontatie van niet-subjecti-
viteit, gebouwd binnenin elke vorm van sub-
jectiviteit. Zeggen dat het de schuld is van de 
hersenen is vooral een vorm van angsthante-
ring, het geeft je de illusie dat we het kwade 
kunnen onderscheppen en overdekt de waar-
heid dat er niets te onderscheppen valt en we 
allemaal slachtoffer en dader zijn van onze 
miserie. Zoals ook De Vos beargumenteert: het 
‘je bent je brein’ verhaal verduistert het reële, 
9.  Nietzsche, F. (1998 [1881]). Morgenrood. Amsterdam/
Antwerpen: Uitgeverij de Arbeiderspers. O.c., 41.
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bedekt het skandalon van het niet weten wat 
het is om mens te zijn10.  
Als we bij psychisch lijden het concept onbe-
wuste niet in rekening brengen, schakelen we 
ook het subject uit. Als we het traumadebat 
herleiden tot mensen die een slachtoffer zijn 
van hun hersenen, dan valt de gehele subjec-
tieve beleving inderdaad weg. Zoals ook het 
idee dat psychose een onherroepelijke hersen-
schade is: verschillende mensen vertelden mij 
dat ze bij psychologen niet mochten spreken 
over de inhoud van hun psychose, over hun 
verleden of over de betekenis die zij gaven aan 
hun hallucinaties. Dat werd afgedaan als irre-
levant. Immers: als psychose een hersenstoor-
nis is waar je toch niets kan aan doen, dan gaat 
het erom te leren pillen slikken en op tijd de 
signalen op te merken.
Dit slachtofferverhaal heeft dus een duidelijke 
ethische component. Herleid tot een stuk brein 
of ‘angstorgaantjes’ gaat het subject verloren en 
blijft er enkel nog maar een identiteit over: dat 
van slachtoffer met een hersenprobleem. Ook 
wanneer er een duidelijk identificeerbare lesie 
is in de hersenen mag deze reductie niet gebeu-
ren. Ik werkte met verschillende mensen die 
een ernstig hersenletsel opliepen door bijvoor-
beeld een auto-ongeval, waarna hun gedrag 
veranderde en met patiënten die geboren zijn 
met chromosomale tekorten of duidelijke 
afwijkingen in de hersenen. Dit betekent niet 
dat zij enkel dat stuk beperking zijn. Welke 
afwijkingen ook er blijft altijd een subject aan-
wezig, elkeen blijft geteisterd door het onbe-
wuste en het reële. Als je met iemand werkt 
met een niet aangeboren hersenletsel bijvoor-
beeld, is het noodzakelijk dat die neurologisch 
goed wordt opgevolgd en cognitieve trainingen 
krijgt. Maar het is vreselijk om iemand daartoe 
te herleiden. Hier kan de psychoanalyse een 
‘andere scène’ introduceren: door te luisteren 
naar wat voorbij het pure helpen ligt, door het 
subject van het onbewuste en het subject van 
het genot te viseren.  
Het slachtofferverhaal waarin het onbewuste 
verdwijnt is niet de schuld van de neurologie 
zoals we soms willen geloven. Neurologie is 
niet de bron van het kwade. Je kan het trucje 
ook perfect toepassen door bijvoorbeeld te zeg-
gen ‘patiënten hebben een trauma omdat we 
in een maatschappij leven die niet om kan met 
emotionele gebeurtenissen’ en je analyse daar-
10.  De Vos, J. (2016). The Metamorphoses of the brain. 
Neurologisation and its discontents. London: Palgrave Macmillan. 
O.c. 10. 
toe beperken. Neurologie is niet het funda-
mentele probleem. De last is het skandalon van 
het reële dat inbeukt op elke logica en de vraag 
naar schuld en slachtoffer op zijn kop zet. Dat 
willen we niet weten: die doodsdrift die de boel 
verziekt, dat onbewuste dat ons geen baas in 
eigen huis maakt terwijl we toch delen van dat 
huis moeten assumeren. Neurologie leent zich 
bij uitstek als geknipt trucje om die dingen te 
ontkennen maar ze is niet de oorzaak van die 
ontkenning. Het analytisch discours kan dat 
trucje en die versluiering aanstippen, maar is 
geen slachtoffer van de neurologie die haar zou 
overmeesteren. 
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